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To identify the predictive factors for positive surgical margin after radical prostatectomy, we
retrospectively analyzed the records of 381 patients who underwent radical prostatectomy in our hospital
between January 2002 and December 2014. Patients who had received hormonal therapy before surgery
were excluded from the study. Positive surgical margin was observed in 121 cases (31.8%), and prostate
speciﬁc antigen (PSA) before surgery ≧10 ng/ml (HR1.89 : 95%CI 1.17-3.07) and BMI≧25 kg/m2
(HR2.73 : 95%CI 1.60-4.68) were identiﬁed as signiﬁcant predictors of positive surgical margin. The
existence of PSM signiﬁcantly correlated to the operation time of 240 minutes or longer (HR2.27 : 95%CI 1.
35-3.79), pT2c or higher local stage (HR2.08 : 95%CI 1.17-3.72) and 7 or higher Gleason score of the
resected specimen (HR1.63 : 95%CI 1.03-2.59).
(Hinyokika Kiyo 64 : 101-106, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_3_101)
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緒 言
根治的前立腺摘除術（radical prostatectomy : RP）で
の切除断端陽性（positive surgical margin : PSM）は生
化学的再発（biochemical recurrence : BCR）のリスク
因子とされており，RP を行ったおよそ6,000人を対






の結果，PSM は BCR の独立因子であったと報告され
ている3)．
このように根治を目指して前立腺摘除術を施行する
際には PSM を回避することが重要であるが，PSM の
危険性について術前に予測することは容易ではない．
今回われわれは恥骨後式根治的前立腺摘除術（radical
retropubic prostatectomy : RRP）後において PSM とな
る術前予測因子，PSM と関連する術中因子および病
理組織学的因子について後方視的に検討した．


















10％緩衝ホルマリンによる固定後に約 3∼5 mm の厚








術前の MRI で算出し，MRI を撮像していない症例で
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Table 1. Comparison of pre-operative factors between patients with or
without positive surgical margin
PSM (−) N＝260 PSM (＋) N＝121 P value
Age 67.9±5.07 68.2±4.92 0.60
BMI (kg/m2) 22.9±2.63 23.5±2.80 0.053
Initial PSA (ng/ml) 7.2 (1.0-84.4) 9.0 (3.4-71.1) ＜0.01
Prostate volume (ml) 28.2 (6.1-123.0) 30.1 (8.0-92.0) 0.96
PSAD 0.26 (0.06-4.21) 0.29 (0.08-4.62) 0.29




Biopsy Gleason sum 0.043
6 155 (59.6％) 60 (49.6％)
7 75 (28.8％) 35 (28.9％)
≧8 31 (11.9％) 26 (21.5％)
Biopsy positive core (％) 21 (2-100) 30 (2-100) ＜0.01
D’Amico risk classiﬁcation ＜0.01
Low 105 (40.4％) 34 (28.1％)
Inter 87 (33.5％) 34 (28.1％)
High 68 (26.2％) 53 (43.8％)
Table 2. Univariate and multivariate analyses of preoperative factors potentially affecting surgical margin status
(positive or not)
Univariate analysis Multivariate analysis
Odds ratio (95％CI) P value Odds ratio (95％CI) P value
Initial PSA (ng/ml) ≧10 vs ＜10 2.11 (1.34-3.31) 0.001 1.82 (1.08-3.06) 0.024
Positive biopsy core (％) ≧25 vs ＜25 1.81 (1.16-2.82) 0.008 1.54 (0.97-2.46) 0.069
Clinical T stage ≧2c vs ＜2b 1.80 (1.01-3.23) 0.048 1.30 (0.57-2.95) 0.53
D’Amico classiﬁcation high vs intermediate, low 2.17 (1.37-3.41) ＜0.001 1.19 (0.51-2.76) 0.68
Biopsy Gleason sum ≧8 vs ≦7 2.00 (1.12-3.54) 0.018 1.46 (0.62-3.41) 0.38




























（＋）群で有意に術前 PSA が高く，生検標本での GS
8 以上が多く，生検陽性率が高く，D’Amico 分類で
の high risk 症例が多かった．BMI については PSM
（−）群の平均 22.9 kg/m2 に対して，PSM（＋）群で
は 23.5 kg/m2 と高かったが有意差はみられなかった
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Table 3. Comparison of operative and pathological factors between
patients with or without positive surgical margin
PSM (−) N＝260 PSM (＋) N＝121 P value
Blood loss (ml) 1,321 (150-6,565) 1,390 (188-5,700) 0.54
Operation time(min) 258(140-473) 281(126-596) ＜0.001
Nerve sparing (＋) 75 (28.8％) 35 (28.9％) 0.98
Pathological T stage ＜0.001
2a 55 (21.2％) 10 (8.3％)
2b 17 (6.5％) 5 (4.1％)
2c 138 (53.1％) 59 (48.8％)
≧3a 50 (19.2％) 45 (37.2％)
Pathological Gleason sum 0.12
6 124 (47.7％) 41 (33.9％)
7 93 (35.8％) 51 (42.1％)
≧8 70 (26.9％) 29 (24.0％)
pN (＋) 4 (1.5％) 3 (2.5％) 0.82
v (＋) 3 (1.2％) 3 (2.5％) 0.60
ly (＋) 71 (27.3％) 39 (32.2％) 0.33
pn (＋) 148 (56.9％) 81 (66.9％) 0.07
sv (＋) 12 (4.6％) 14 (11.6％) 0.011
EPE (＋) 41 (15.7％) 45 (37.2％) 0.001
Table 4. Univariate and multivariate analyses of operative and pathological factors affecting surgical margin
status (positive or not)
Univariate analysis Multivariate analysis
Odds ratio (95％CI) P value Odds ratio (95％CI) P value
Operation time (min) ≧240 vs ＜240 2.44 (1.47-4.06) ＜0.001 2.29 (1.36-3.84) 0.002
Nerve sparing (＋) vs (−) 0.99 (0.61-1.59) 0.97
Pathological T stage ≧2c vs ＜2b 2.40 (1.36-4.24) 0.002 1.92 (1.06-3.45) 0.030
Pathological Gleason sum ≧7 vs ≦6 1.76 (1.13-2.76) 0.013 1.51 (0.94-2.42) 0.085
EPE (＋) vs (−) 3.12 (1.90-5.13) ＜0.001 1.34 (0.83-2.20) 0.23
sv (＋) vs (−) 2.67 (1.20-5.98) 0.017 1.90 (0.81-4.46) 0.14
pn (＋) vs (−) 1.58 (0.99-2.51) 0.053
Logistic regression.
（p＝0.053）（Table 1）．
PSM の術前予測因子は単変量解析で術前 PSA 10
ng/ml 以上，生検陽性率25％以上，術前 T2c 以上，
D’Amico 分類 high risk，生検 GS 8 以上，BMI 25 kg/
m2以上が挙げられたが，多変量解析では術前 PSA 10
ng/ml 以上（オッズ比 1.82 : 95％CI 1.08∼3.06），






ついては PSM（＋）群で pT2 の症例が有意に少な
く，pT3a 以上が多かった．また標本 GS は PSM









以上（オッズ比 1.92 : 95％CI 1.06∼3.45）が挙げら
れた（Table 4）．
なお，手術時間と BMI（相関係数 r＝0.12 : p＜
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考 察
RRP 後の BCR の発生頻度は 5年で16∼31％と報告
されており5,6)，また BCR から無治療で臨床的再発
に進展する頻度は34％で，進展に要する期間の中央値








PSM が BCR の独立因子であったと報告している3)．









が，われわれの検討では術前 PSA 10 ng/ml 以上と
BMI 25 kg/m2 が挙げられた．
PSM の予測因子としての PSA の有用性に関して，
Liss らは2008年に術前 PSA 値と PSA density が PSM
の術前予測因子になると報告しており9)，また Patel
らは2011年に pT2 症例では術前 PSA 10 ng/ml 以上が
PSM の予測因子であったと報告している10)．われわ
れの検討では術前 PSA 10 ng/ml 以上が PSM の予測因
子であったが，前立腺癌の各種リスク分類において











Freeland らは BMI 高値の肥満者では癌の生物学的活
性が高くなり，進行癌や GS の高い癌が多くなること
















かったが，経験上 RRP の手術時間は BMI などの患
者体形や PV に影響されることが多く，実際に手術時






























ら9)は標本 GS 8 以上が PSM の予測因子になったと報
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つかの問題点が存在するが，第一に術者が複数である
ことが挙げられる．RRP において，術者の経験値が















RRP 後に PSM となる独立した術前予測因子として
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